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R E S U M O —  O s autore s apresenta m estud o d e 3 5 caso s d e microcirurgi a d e descompressã o 
neuro-vascular n a neuralgi a d o t r igêmeo . A  ausênci a d e mortalidad e e  a  morbidad e muit o 
baixia permite m a  indicaçã o dest e procedimento , realizad o atualment e com o um a cirurgi a d e 
rotina. A  escolh a d o tratament o e  a s vantagen s d e cad a métod o sã o discutidas . 

P A L A V R A S - C H A V E : neuralgi a d o t r igêmeo , descompressã o neuro-vascular , microcirurgia , 
dor facial . 

Microvascular decompressio n fo r t r igemina l neuralgia : stud y o f 3 5 cases . 

S U M M A R Y —  Th e author s repor t th e stud y o f 3 5 case s o f microvascula r decompressio n fo r 
trigeminal neuralgia . N o mortal i t y an d a  ve r y l o w morbid i t y w e r e associate d wi t h thi s pro -
cedure. T h e choic e o f th e treatmen t an d th e advantage s o f eac h metho d ar e discussed . 

K E Y W O R D S : tr igemina l neuralgia , vascula r decompression , microsurgery , facia l pain . 

Diferentes técnica s cirúrgica s par a trata r a  neuralgi a do trigême o tê m sid o 
desenvolvidas h á mai s d e u m sécul o 6 . Compreende-s e facilmente o  interess e qu e 
havia pel a cirurgi a ao analisarmo s o  fat o d e qu e o s medicamento s qu e realment e 
são eficaze s n o alívi o d a do r fora m comercializado s mai s recentemente , a  feni -
toína e m 194 2 e  a  carbamazepin a em 1962 . Apesa r do s bon s resultado s co m o 
tratamento medicamentoso , muito s paciente s necessita m d e dose s alta s d o fár -
maco e , co m o  passa r d o tempo , volta m a  apresenta r dore s intensas . Par a este s 
casos, o  tratament o cirúrgic o é  recomendado . Basicament e existe m doi s método s 
diferentes d e abordage m cirúrgica : a s técnica s percutâneas 1 1, com o a  termo -
coagulação, o  glicero l e  a  compressã o po r balão ; e  o s acesso s a o ângul o ponto -
cerebelar. A  neuralgi a d o trigême o er a considerad a com o doenç a essencial , ist o 
é, se m etiologi a definida . E m 1934 , Dandy 3 observa , em caso s cirúrgicos , a  exis -
tência d e compressõe s vasculare s a o níve l d a orige m aparente do nerv o trigême o 
na ponte . Gardner5 , e m 1959 , suger e a  descompressã o cirúrgic a e , finalmente , 
Jannetta? e m 196 7 desenvolv e a  microcirurgi a de descompressã o neuro-vascular , 
que fo i aperfeiçoad a no s último s anos 8 » 9 ^ . 

Apresentamos aqu i noss a experiênci a n o tratament o d a neuralgi a d o trigê -
meo po r descompressã o neuro-vascula r microcirúrgica. 

M A T E R I A L » E  M É T O D O S 

Foram estudado s 3 5 paciente s co m neuralgi a d o t r igême o tratado s mediant e microcirurgi a 
de descompressã o neuro-vascula r e m noss o Serviço , pel a mesm a equipe , entr e outubro-198 6 e 
outubro-1992. O s paciente s relatava m dore s d e for t e intensidad e e  rebelde s a o tratament o 
clínico. 
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Os paciente s fora m operado s so b anestesi a geral , e m decúbit o dorsa l co m a  cabeç a girad a 
para o  lad o opost o a o d a neuralgia . H á u m an o o s paciente s sã o monitorizados , durant e a 
intervenção, co m potenciai s evocado s auditivos , d e tronc o cerebra l e  control e eletrofisiológic o 
do nerv o facial . F o r incisã o cutâne a centrad a sobr e a  mastóide , pequen a craniectomi a é  reali -
zada par a acess o microcirúrgic o a o ângul o ponto-cerebela r a o níve l d a or ige m d o nerv o t r igê -
meo n a ponte . O  vas o causado r d a compressã o é  afastad o ( M g . 1) e  u m fragment o d e múscul o 
é interpost o par a evi ta r possibilidad e d e recidiva . O s paciente s permanece m internado s po r 
três dias , e m média . 

R E S U L T A D O S 

A medit a d e idad e do s paciente s fo i 5 8 anos . A s dore s s e localizava m n o lad o direi t o e m 
61,1% do s casos . E m 14,2% o pr imeir o ram o d o nerv o t r igême o (of tá lmico ) estav a afetado , 
em 14,2 % o  segund o (max i l a r ) , e m 42,8 % o  terceir o (mandibular ) e  e m 28,5 % a s dore s s e loca -
lizavam n o segund o e  terceir o ramos . 

A artéri a cerebela r superio r fo i a  causador a d o confli t o neuro-vascuia r e m 53 % do s casos , 
a artéri a cerebela r ântero-inferio r e m 29,4 % e  a  vei a petros a superio r e m 17,6% . E m doi s 



casos nã o fo i encontrad a compressão , send o realizad a secçã o parcia l di a rai z sensitiva , e m topo -
grafia correspondent e à s f ibra s nociceptiva s d a áre a afetada . 

Não houv e mortal idad e e  todo s o s paciente s relatara m o  desapareciment o d a do r apó s a 
cirurgia, permit ind o a  suspensã o d a medicaçã o qu e vinha m utilizando . Ocorre u fístul a l iquó -
rica e m trê s pacientes , qu e motivo u reintervençã o cirúrgica , so b anestesi a loca l n o últ im o caso . 
Esses trê s paciente s nã o apresentaria m novo s problemas . U m paciente , apó s períod o inicia l se m 
dores, relato u recidiv a dela s e , atualment e so b medicação , aguard a nov a cirurgia . E m nenhu m 
caso houv e paralisi a facia l o u surde z n o pós-operatório . 

C O M E N T Á R I O S 

As artéria s intracraniana s vã o s e tornand o mai s tortuosa s co m o  avança r 
da idad e e  um a alç a vascula r pod e aproximar-s e d a orige m aparent e d o nerv o 
trigêmeo n a ponte . Est a região , chamad a «entr y zone » pelo s autore s d e língu a 
inglesa, é  mai s sensíve l devid o à  junçã o das porçõe s periféric a e  centra l d o nervo , 
onde s e inici a a  camad a d e mielina 1 2. O  conflit o neuro-vascula r é  considerad o 
a caus a d a doenç a 2,4,10, ante s se m etiologi a definida . Alé m do s resultado s d a 
microcirurgia d e descompressã o neuro-vascular , outro s dado s confirma m a  hipó -
tese. Sindou 9 relat a 97 % d e achado s cirúrgico s d e conflit o neuro-vascula r e m 
150 paciente s operado s d e neuralgi a d o trigêmeo , enquant o e m 5 2 caso s d e paci -
entes operado s po r outr a patologi a (dore s po r neoplasias ) nã o encontro u com -
pressão vascular . 

As técnica s percutânea s n, qu e també m apresenta m bon s resultados , provo -
cam um a lesã o a o níve l d o gângli o d o nerv o trigêmeo , par a impedi r a  passage m 
dos estímulo s nociceptivos . Apesa r dest a lesã o ser  parcialment e seletiva , e m 
consequência ocorr e important e diminuiçã o d a sensibilidad e n a hemifac e corres -
pondente. A  técnic a d e compressã o percutâne a co m balã o evitari a est e inconve -
niente, ma s é  realizad a so b anestesi a gera l e  aind a necessit a d e estudo s mai s 
aprofundados. 

A escolh a d o tratament o cirúrgico , nos caso s e m qu e o s medicamento s nã o 
proporcionam mai s o  alívi o d a dor , dev e ser  discutid a co m o  pacient e e  su a 
família, mostrando-s e a s vantagens , desvantagen s e  risco s d e cad a método . O s 
pacientes co m contra-indicaçõe s o u risco s importante s par a anestesi a gera l deve m 
ser tratado s po r procedimentos com o a  termocoagulaçã o o u a  injeçã o percutâne a 
de glicerol . O s paciente s qu e apresenta m bo m estad o geral , mesm o co m idad e 
avançada, d o noss o pont o d e vist a pode m se r tratado s pel a microcirurgi a d e 
descompressão neuro-vascular . Est e procediment o trat a a  caus a d a doença , pro -
picia alívi o imediat o da s dores , se m sequela s com o hipoestesias , nã o send o cer -
cado d e risco s d e anestesi a doloros a com o e m outro s métodos , poi s o  pacient e 
não apresent a alteraçã o d a sensibilidade . U m serviço d e neurocirurgi a com expe -
riência nest a técnica , co m equip e d e neuroanestesista s be m treinados , co m moni -
torização neurofisiológic a peroperatóri a d e nervo s cranianos 1, torn a a  descom -
pressão neuro-vascula r d o trigême o um a cirurgi a de rotina , co m risco s mínimos . 
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